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LA  RESTAURATION  DU  PRÉPUCE 


DANS 


L’OPÉRATION  DU  PHIMOSIS  ET  DU  PARAPHIMOSIS. 


Le  phimosis  et  le  paraphimosis  constituent  deux  maladies  chirurgi¬ 
cales  assez  communes  dans  la  pratique  des  hôpitaux.  Si  leur  mécanisme 
et  leurs  complications  ont  besoin  d’être  étudiés  avec  soin ,  il  en  est 
de  même  de  leur  traitement ,  dont  les  résultats  diffèrent  trop  souvent 
de  ceux  auxquels  on  devrait  s’attendre  d’après  le  dire  des  auteurs.  En 
effet,  la  plupart  des  procédés  opératoires  les  plus  généralement  mis  en 
usage  laissent  beaucoup  à  désirer  ;  c’est  pour  cela  que  nous  avons  cru 
devoir,  dans  l’intérêt  de  l’art ,  faire  connaître  une  méthode  que  nous 
avons  vu  employer  par  M,  Pétrequin,  avec  les  plus  heureux  succès. 
Elle  consiste  dans  la  restauration  du  prépuce ,  et  s’applique  également 
bien  au  phimosis  et  au  paraphimosis,  comme  nous  allons  le  démontrer 
d’api  ès  des  considérations  tirées  des  propres  leçons  cliniques  de  l’habile 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- Dieu  de  Lyon. 

De  la  restauration  du  prépuce  dans  le  phimosis.  —  Le  phimosis 
est  accidentel  ou  coiigénial.  Dans  les  deux  cas,  et  sans  être  une  mala¬ 
die  véritablement  grave  ,  il  exige  un  traitement  prompt  et  énergique. 

Le  phimosis  est  iiije  maladie,  surtout  s’il  est  accidentel,  qui  va 
progressant  de  mois  en  mois.  C’est  ainsi  que,  si  l’on  a  affaire  à  un  para¬ 
phimosis  que  l’on  a  réduit  sans  opération,  on  voit  souvent  le  pré¬ 
puce,  ramené  sur  le  gland,  se  tuméfier,  le  serrer  et  le  brider  forte¬ 
ment  à  son  sommet ,  après  l’avoir  préalablement  bridé  à  sa  base.  Pour 
peu  alors  que  l’irritation  ait  déjà  envahi  le  tissu  muqueux  et  cutané, 
elle  achève  de  se  développer;  et,  sous  l’influence  de  l’inflammation, 
tandis  que  le  gland  augmente,  le  prépuce,  allant  en  s’épaississant,  rend 
de  moins  en  moins  grande  la  cavité  dans  laquelle  il  doit  recevoir  le 
gland. 

Si  l’on  voit  le  phimosis  accidentel  prendre  avec  le  temps  une  inac- 
che  aggravante ,  les  circonstances  qui  font  naître  cette  marche  existent 
aussi  dans  le  phimosis  congénial.  En  effet,  l’urine  retenue  par  le  ré- 
Irécisseinenl ,  et  s’accumulant  souvent  à  la  base  du  gland  au  moment 


de  son  émission,  n’cst-elic  pas  une  cause  constante  d^irritation?  C’est 
dans  de  pareilles  circonstances  que  l’on  a  vu  se  développer  des  dé¬ 
pôts  calculeux  qui ,  aidant  encore  à  l’arrêt  des  urines,  sont  pour  les 
parties  environnantes  une  cause  constante  d’inflammation  ;  aussi  voit- 
on  s’aggraver  petit  à  petit  la  position  de  ces  malades.  Ainsi  donc,  les 
obstacles  que  l’on  peut  trouver  en  pareille  occurrence  sont  multiples  ; 
ils  sont  dus,  1°  à  l’émission  des  urines  par  étroitesse  du  prépuce  ;  à 
des  dépôts  calculeux  autour  de  la  base  du  gland,  et  souvent,  par  suite 
de  l’inflammation,  à  la  formation  de  fausses  membranes,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  dans  l’observation  suivante  : 

Obs.  I.  Phimosis  congénial^  compliqué  successivement  de  calculs,  d'adhérences 
vicieuses  et  de  dysurie;  opération  avec  restauration  du  prépuce  ;  guérison.  — 
C’est  im  homme  delà  campagne,  âgé  de  quarante  ans,  fort  etbien  constitué;  il 
n’olTre  d’autre  infirmité  que  celle  dont  nous  parlons,  mais  elle  est  presque 
parvenue  à  son  dernier  degré,  car,  un  peu  plus,  il  n’existerait  pas  de  per¬ 
foration  du  prépuce.  Ce  phimosis  date  de  son  enfance  ;  déjà  alors  il  sentait 
de  la  gêne  lors  de  l’émission  des  urines.  Mais,  de|)uis,  la  maladie  a  éprouvé 
une  singulière  et  aggravante  modilicalion  :  actuellement,  on  peut  consta¬ 
ter  que  l’ouverture  préputiale  n’est  plus  en  rapport  avec  l’ouverture  du 
gland,  et  que  l’urine  sort  en  bien  plus  grande  abondance  par  l’ouverture 
de  celui-ci  que  par  l’ouverture  préputiale.  On  conçoit  dès  lorsqu’il  arrive 
un  moment,  dans  l’émission  des  urines,  où  une  distension  forcée  vient  à 
exister,  et  où  la  colonne  d’urine  vient  presser  les  parois  internes  du  pré¬ 
puce.  Dans  son  enfance,  et  même  dans  un  âge  plus  avancé,  le  malade  prêtait 
peu  d’attention  à  la  douleur  passagère  qu’il  éprouvait  lors  de  l’émission  des 
urines. 

Il  y  a  neuf  ans  qu’il  s’adressa  à  un  médecin  de  Brignais,  qui  le  traita 
par  la  section  préputiale;  mais  il  n’ obtint  qu’un  demi-succès,  et  même 
très-passager.  Le  médecin  se  trompa,  dans  ce  cas,  sur  la  question  anatomi¬ 
que;  il  oublia,  en  effet,  qu’en  pareille  opération  la  section  portant  presque 
uniquement  sur  la  peau,  laisse  la  partie  du  prépuce  qui  provient  de  la 
muqueuse  revenir  en  place  et  recouvrir  le  gland.  On  eut  une  large  plaie, 
et,  une  fois  la  cicatrice  faite,  le  malade  se  trouva  bientôt  au  même  point 
qu’auparvant.  Bien  plus,  le  malade  vit  de  jour  en  jour  l’ouverture  prépu¬ 
tiale  diminuer,  et  une  multitude  de  graviers  s’amasser  tout  autour  du  gland. 
J.,e  malade  s’adressa  alors  à  un  officier  de  santé,  devenu  pharmacien  à 
Lyon;  celui-ci  lui  introduisit  dans  le  canal  des  bougies  de  cordes,  qui  di¬ 
latèrent  l’ouverture  préputiale,  et  amenèrent  ainsi  la  sortie  d’une  assez 
grande  quantité  de  graviers;  il  renouvela  cette  manœuvre  [dusieurs  fois, 
mais  elle  ne  produisit  jamais  qu’un  soulagement  temporaire.  Depuis  deux 
ans,  le  malade  ayant  abandonné  tout  traitement,  s’est  toujours  trouvé  de 
plus  en  plus  fatigué.  C’est  depuis  peu  que,  réfléchissant  sérieusement  sur 
son  état,  il  se  décida  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  le  service  de 
M.  Pétrequin, 

On  pouvait  remarquer  alors  sur  le  sommet  du  prépuce  une  cicatrice 
blanche,  bien  formée,  présentant  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs 
environ;  le  gland  se  sent  difficilement;  on  ne  jieut  passer  à  travers  l’ou¬ 
verture  préputiale  une  sonde  cannelée  ordinaire,  et,  en  introduisant  un 
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stylel  peu  effilé,  et  le  promenant  autour  de  la  base  du  gland,  on  sent  une 
induration.  A  quoi  peut-on  la  rapporter?  Ce  peut  être  soit  une  dégénéres¬ 
cence  de  cet  organe,  soit  un  dépôt  calculeux  amassé  tout  autour,  soit  enfin 
un  épanchement  de  fausses  membranes  compliquées  d’un  dépôt  muqueux 
et  glaireux  d’urine. 

Ce  fut  à  cette  dernière  hypothèse  que  le  chirurgien  s'arrêta,  et  l’opéra¬ 
tion  vérifia  la  précision  du  diagnostic. 

Avant  de  faire  connaître  l’opération  qui  a  été  pratiquée  sur  ce  ma¬ 
lade  par  M.  Pétrequin,  il  est  bon  de  rappeler  que  trois  méthodes  prin¬ 
cipales  se  présentent,  toutes  ayant  été  modifiées  par  différents  auteurs  , 
et  ayant  donné  une  foule  de  procédés  secondaires. 

V incision  peut  se  pratiquer  de  différentes  manières  :  tantôt  on  in¬ 
troduit  une  sonde  cannelée  jusqu’à  la  commissure ,  puis  faisant  glisser 
un  bistouri  effilé  dans  la  cannelure,  une  fois  que  celui-ci  a  atteint  la 
commissure,  on  sectionne  de  dedans  en  dehors;  tantôt,  laissant  de  côté 
la  sonde  cannelée,  on  garnit  d’une  boulette  de  cire  la  pointe  d’un  bis¬ 
touri  qu’on  enfonce  jusqu’à  la  commissure,  en  l’introduisant  à  plat,  puis 
on  sectionne  de  dedans  en  dehors  en  relevant  la  lame.  Cette  méthode 
peut  bien  être  suffisante  dans  quelques  cas,  mais  ses  résultats  sont  tou¬ 
jours  extrêmement  désagréables  à  la  vue.  On  obtient,  en  effet,  deux 
lambeaux  pendants  qui  grossissent  encore  la  tête  de  la  verge  ;  déplus, 
il  faut  considérer  qu’on  a  bien  agrandi  le  prépuce  suivant  la  largeur  , 
mais  que  sa  longueur  est  restée  la  même,  de  sorte  que  souvent  encore  on 
le  voit  s’engorger  et  se  tuméfier  dans  son  exubérance,  et  offrir  un  aspect 
hideux  qui  simule  l’étranglement  ;  aussi ,  pour  élargir  encore  l’ouver¬ 
ture  du  prépuce  et  donner  plus  d’espace  entre  les  deux  lambeaux , 
quelques  auteurs  sectionnent-ils  jusqu’au  frein  ;  mais  l’inconvénient  pré¬ 
cité  n’est  pas  détruit,  pas  plus  que  la  déformation  dont  nous  avons  parlé. 

\j  excision  n’est  autre  que  l’incision  augmentée  d’une  déperdition  de 
substance.  Après  avoir  coupé  perpendiculairement  le  prépuce  et  en 
avoir  formé  deux  lambeaux,  on  enlève  un  angle  de  chacun  de  ces  lam¬ 
beaux,  de  manière  à  obtenir  une  plaie  dont  la  forme  représente  celle 
d’un  V.  Lisfranc  faisait  au  contraire  une  plaie  semi-circulaire  ;  l’a¬ 
vantage  qui  résulte  de  l’application  de  ce  procédé  est  que  la  déperdi¬ 
tion  de  substance  est  plus  étendue  et  moins  difforme,  mais  aussi  l’opé¬ 
ration  est  plus  douloureuse ,  la  cicatrice  plus  longue  à  se  faire  ;  les 
auteurs  varient  sur  leur  point  d’élection.  Disons  encore  pour  cette  mé¬ 
thode  qu’elle  ne  va  pas  mieux  à  la  source  du  mal  ;  elle  élargit  le  pré¬ 
puce,  mais  ne  le  diminue  pas  suivant  sa  longueur. 

La  circoncision  est  une  méthode  ancienne.  Renouvelée  des  Orien¬ 
taux,  elle  a  été  modifiée  par  Lisfranc.  On  sait  que  ce  chirurgien  intro¬ 
duisait  quatre  pinces  entre  le  gland  et  la  peau  pour  saisir  le  prépuce 


clans  son  épaisseui-i  11  ramenait  alors  foi  lérricnt  on  haut  le  prépuce, 
passait  une  pince  transversalement  entre  le  gland  et  les  premières  te¬ 
nues  par  les  aides,  et  coupait  le  prépiice  d’un  seul  coup  de  ciseau,  en 
faisant  filer  le  trachant  de  l’instrument  horizontalement.  M.  Ricord 
marque  circulairement  une  ligne  au  niveau  de  ficndroit  où  il  veut  faire 
la  circoncision  ;  il  peut  calculer  ainsi,  au  moyen  de  cette  ligne  tracée 
soit  avec  de  l’encre,  soit  avec  dit  hitrate  d’argent,  quel  sera  le  retrait 
éprouvé  après  la  section  ;  il  juge  s’il  a  porté  la  ligne  trop  liaut  ou  trop 
bas  ;  après  correction,  s’il  y  a  lieu,  il  incise  en  suivant  les  règles  de 
M.  Lisfranc;  et  comme,  dans  ce  cas,  la  peau  est  toujours  plus  section¬ 
née  que  la  muqueuse,  il  saisit  celle-ci  à  son  sommet  et  la  sectionne  cir¬ 
culairement  tout  autour  du  gland. 

On  comprend  qu’en  suivant  spécialement  le  procédé  Lisfranc,  on 
peut  laisser  la  muqueuse  étrangler  encore  par  la  suite  le  prépuce,  ainsi 
qu’il  est  arrivé  dans  l’opération  faite  au  malade  dont  l’observation  est 
placée  plus  haut.  D’après  le  procédé  de  M*  Ricord,  on  évite  cet  incon¬ 
vénient  en  faisant  une  seconde  section  de  la  muqueuse,  mais  on  laisse 
une  large  plaie  dont  la  cicatrisation  est  lente,  laquelle  offre  un  tissu 
fibreux  induré  (jui  peut  étrangler  h  verge,  surtout  dans  l’érection, 
comme  nous  l’avons  vu. 

Il  reste  à  établir  quel  est  le  meilleur  procédé  à  suivre  pour  obtenir 
un  résultat  satisfant.  Le  mieux,  en  ce  cas,  n’est  pas  de  pratiquer  une  des 
méthodes  précitées,  mais  de  prendre  à  chacune  d’elles  ce  qu’elle  peut 
avoir  de  bon  pour  en  créer  une  méthode  nouvelle.  M.  Pétrequin  a  songé 
à  unir  à  la  circoncision  la  restauration  du  prepuce  ;  l’expérience  a  con¬ 
firmé  la  supériorité  de  ce  procédé.  D’abord,  les  données  anatomiques 
sont  là  pour  montrer  qu’il  est  impossible  de  couper  au  même  niveau  la 
muqueuse  et  la  peau,  M.  Pétrequin  a  tiré  parti  de  Cette  remarque  ;  il  a 
établi  en  outre  qu’une  fois  la  section  préputiale  faite  suivant  le  procédé 
de  la  circoncision,  l’étendUe  de  la  plaie  quC  l’on  obtiendra,  c’est-à-dire 
l’intervalle  entre  la  peau  et  la  muqueuse  se  mesurera  par  la  différence 
de  longueur  qui  existe  à  partir  du  point  de  la  circoncision  entre  la  peau 
et  cette  même  muqueuse  ;  qu’aihsi,  une  fois  la  section  faite,  on  aura 
une  large  plaie  qui  s’étalera  tout  autour  du  gland  et  demandera  long¬ 
temps  pour  la  cicatrisation.  L’anatomie  montre  encore,  dit  M*  Pétre¬ 
quin,  que  cette  section  ne  devrait  pas  être  laite  horizontalement,  c’est- 
à-dire  suivant  un  plan  perpendiculaire  à  la  verge,  mais  suivant  un 
plan  parallèle  à  la  base  du  gland,  c’est-à-dire  obliquement.  Aussi 
M.  Pétrequin,  pour  se  conformer  à  ces  deux  données,  commence-t-il 
par  faire  l’incision  autour  de  l’organe  obliquement  de  haut  en  bas,  et 
d’avant  en  arrière,  la  verge  étant  relevée  ;  de  cette  manière,  l’opéra- 


(eiir  conserve  les  rapports  normaux’ entre  chârjne' partie.  Ce  picmief 
temps  de  l’opération  accompli,  les  pinces  enlevées,  la  peau  se  lelire,  la 
muqueuse  reste  accolée  au  gland  ,  on  a  une  plaie  circulaire  ;  aloi  s  ,  pour 
donner  plus  de  largeur  encore  à  l’ouverture  préputiale  et  pour  prévenir 
toute  récidive  de  rétrécissement  du  prépuce,  M.  Pétrequin  fait  trois 
légères  incisions  sur  la  muqueuse,  en  passant  les  ciseaux  entr’ouverts 
entre  le  gland  et  la  membrane  ;  la  première  sur  le  dos  de  la  verge,  et 
les  deux  autres  à  gauche  et  à  droite  du  frein  pour  en  dégager  cette  por¬ 
tion  muqueuse  du  nouveau  prépuce.  Pour  prévenir  toute  chance  de 
large  plaie  et  de  longue  cicatrisation,  M.  Pétrequin  renverse  ensuite 
la  muqueuse  et  passe  quatre  points  de  suture  qui  réunissent  d’une  ma¬ 
nière  immédiate  ses  bords  à  ceux  de  la  peau.  La  restauration  du  prépuce 
est  ainsi  complète,  et  le  résultat  primitif  est  très-satisfaisant  ;  on  panse 
avec  de  la  charpie  et  des  bandelettes  agglutinatives  pour  maintenir  les 
parties  en  place  ,  la  guérison  est  prompte  et  donne  un  beau  succès. 

Ce  procédé  de  M.  Pétrequin  a  quelque  rapport  avec  un  procédé  analo¬ 
gue  de  M.  Hawkins  qu’on  a  eu  tort  de  négliger.  M.  Pétrequin  l’a  vu 
réussir  entre  les  mains  de  M.  Mauny,  chirurgien  militaire  à  Stras- 
boui'g. 

De  la  restauration  du  prépuce  daris  le  par  a  phimosis^  —  Le  para- 
phimosis  paraît  être  une  maladie  encore  plus  commune  que  le  phimosis  ; 
nous  avons  pu  en  obsej  ver  un  grand  nombre  à  l’Hotel-Dieu  de  Lyon, 
dans  le  service  de  M.  Pétrequin.  C’est  une  affection  assez  bien  connue 
dans  sa  nature,  mais  dont  les  causes  ne  sont  pas  toujours  avouées  par 
les  malades.  Le  traitement  n’est  pas  toujours  sans  difficulté,  ce  qui  tient 
principalement  à  ce  que  dans  les  hôpitaux  les  malades  viennent  le  plus 
souvent  très- tard.  Ce  traitement  se  divise  en  deux  catégories  :  opération 
simple,  opération  sanglante. 

Le  phimosis  est  un  rétrécissement  du  prépuce  qui  a  son  siège  en  avant 
du  gland  ;  le  paraphimosis  est  un  rétrécissement  ou  resserrement  qui  a 
son  siège  en  arrière  du  gland  et  à  sa  base,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu 
sans  qu’il  y  ait  étranglement  de  cet  organe.  Dans  le  phimosis,  le  rétré¬ 
cissement  du  prépuce  en  avant  gêne  considérablement  l’écoulement  des 
urines;  dans  le  paraphimosis,  outre  ce  phénomène  qui  peut  avoir  lieu 
par  suite  de  la  striction  exagérée  exercée  continuellement  sur  l’urètre, 
on  observe  d’autres  désordres  plus  graves,  relatifs  aux  fonctions  du 
membre  viril  ;  ainsi  l’érection  est  presque  annulée  ou  très-douloureuse  ; 
le  gland  s’étrangle,  s’engorge;  plus  tard  cet  engorgement  détermine  une 
inflammation  ulcérative,  puis  en  dernier  lieu  les  points  étranglés  peu¬ 
vent  tomber  en  mortification 

Quelles  que  soient  les  causes  de  la  maladie,  qu’elles  soient  traumati- 
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ques  ou  spontanées,  qu  elles  résultent  d’une  blennorrhagie  ou  de  chan¬ 
cres,  il  faut  examiner  la  couronne  et  la  racine  du  gland  pour  découvrir 
la  véritable  cause  du  mal.  Chez  deux  sujets  que  nous  avons  observés 
récemment,  nous  avons  trouvé  des  lésions  qui  évidemment  étaient  le 
résultat  de  la  striction  du  gland  ;  il  y  avait  un  étranglement  formé  par 
la  muqueuse  et  la  peau;  sous  cet  étranglement  existait  une  vive  inflam¬ 
mation  ulcérative,  puis  il  s’était  sécrété  de  fausses  membranes,  à  la  suite 
desquelles  il  y  avait  eu  des  adhérences  avec  la  base  du  gland.  Dans  ces 
cas,  M.  Desruelles,  du  Yal-de-Grâce,  conseille  de  passer  l’index  entre 
le  gland  et  l’étranglement  ;  mais  pour  que  ce  procédé  soit  applicable,  il 
faut  qu’il  n’y  ait  pas,  à  proprement  parler,  d’étranglement,  car  comment 
admettre  qu’on  puisse  passer  le  doigt  là  où  on  a  une  peine  infinie  à  faire 
pénétrer  une  sonde  cannelée  ? 

On  emploie,  pour  le  traitement  de  cette  maladie,  deux  opérations 
qui  consistent,  l’une  dans  la  réduction,  l’autre  dans  le  débridernent  ; 
mais,  depuis  quelques  années,  M.  Pétrequin,  ayant  reconnu  que  ces 
procédés  étaient  également  défectueux  ,  emploie  une  méthode  mixte , 
analogue  à  la  restauration  du  prépuce  dans  le  phimosis. 

Avant  de  passer  à  la  réduction  ,  il  faut  s’assurer  d’abord  si  elle  est 
indiquée,  puis  enfin  si  elle  est  exécutable.  Ti  y  a  plusieurs  procédés  : 
run  consiste  dans  l’application  pure  et  simple  des  mains,  c’est  le  pro¬ 
cédé  ordinaire.  On  fait  coucher  le  malade,  ce  qui  est  préférable  à  la 
station  debout  ;  on  saisit  la  verge  avec  la  main  droite  ,  puis  on  cherche 
à  exercer  une  action  efficace  sur  la  peau  de  la  verge  qu’on  refoule  en 
arrière,  en  même  temps  que,  comprimant  latéralement  sur  le  gland,  on 
le  repousse  dans  la  cavité  formée  par  le  prépuce  refoulé. 

En  ville,  ce  procédé  est  très-possible  ,  mais  il  est  rarement  prati¬ 
cable  dans  les  hôpitaux  où  les  malades  ne  se  décident  à  venir  qu’au 
bout  d’un  certain  temps  ,  c’est-à-dire  après  que  le  mal  s’est  aggravé. 

Ce  procédé  n’agit  sur  le  gland  que  d’une  manière  empirique;  ce  qu’il 
y  a  d’important  à  faire,  c’est  d’agir  et  sur  l’ouverture  rétrécie,  et  sur 
l’organe  hypertrophié;  c’est  pour  cette  raison  que  Boyer  conseille  une 
compression  pratiquée  sur  la  verge,  au  moyen  de  bandes  imbibées  d’eau 
blanche  qu’on  laisse  une  heure  en  place,  puis  on  pratique  l'opération. 

M.  Pétrequin ,  à  l’instar  de  quelques  chirurgiens  contemporains, 
emploie  un  procédé  qui  est  une  combinaison  de  plusieurs  autres  ;  il 
cherche  un  moyen  assez  efficace  pour  diminuer  le  volume  du  gland  ;  de 
prime  abord ,  il  entoure  le  gland  avec  un  linge  fin  qu’on  serre  très- 
fortement  ;  ce  linge  agit  de  deux  manières  :  il  comprime  le  gland , 
fait  refouler  les  liquides  en  arrière,  ensuite  il  offre  une  prise  pour  agir 
sur  le  gland.  Lorsque  celui-ci  a  diminué  de  volume,  on  prend  la  verge 
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cnlic  les  deux  mains,  et  l’on  comprime  en  poussant  le  i^land  avec  les 
deux  pouces  qu’on  ramène  en  avant.  M.  Pétrequin  a  opéré  un  grand 
nombre  de  malades  de  cette  façon,  et  a  obtenu  un  résultat  satisfaisant. 
Mais  l’inconvénient  qui  se  rencontre  ici,  c’est  que  ces  manœuvres  sur  le 
gland  et  la  verge  laissent  survivre  un  certain  degré  d’inflammation, 
et  alors,  s’il  y  a  des  adhérences,  des  ulcérations  méconnues,  la  réduction 
pure  et  simple  sera  suivie  d’un  phimosis.  Aussi  la  plupart  des  auteurs 
ont-ils  proposé  le  débridement;  c’est  une  opération  très-simple. 

On  pousse  une  sonde  cannelée  sous  le  point  étranglé,  sur  le  dos  de 
la  verge  ;  on  fait  pénétrer  dans  la  cannelure  un  bistouri  effilé  pour 
faire  une  incision  ;  on  débride.  Comme  ce  débridement  est  toujours 
insuffisant  pour  mettre  le  gland  à  découvert,  les  auteurs  ont  conseillé 
des  sections  multiples  ;  mais  dans  ce  dernier  cas ,  on  a  deux  ou  trois 
lambeaux  qui  sont  béants  et  pendants  de  chaque  côté,  et  sont  toujours 
désagréables  et  incommodes,  comme  nous  l’avons  dit  pour  le  phimo¬ 
sis  ;  ils  pourraient  même,  étant  exposés  à  des  irritations  répétées,  dégé¬ 
nérer  en  cancer.  Ils  entraînent  d’ailleurs  chez  certains  sujets  beaucoup 
de  gêne  et  de  douleur  dans  le  coït,  et  M.  Pétrequin  a  vu  un  jeune  honime 
(jui,  avant  de  se  marier,  vint  le  prier  de  le  débarrasser  de  ces  lam-.ïik 
beaux. 

M.  Pétrequin  ne  suit  pas  la  pratique  ordinaire  ;  il  emploie  un  autre 
procédé  d’après  lequel  il  fait  une  restauration  du  prépuce,  comme 
dans  le  phimosis.  Voici  son  procédé  opératoire  :  il  fait  une  incision 
double  ;  1“  il  pratique  un  débridement  très-étendu  du  côté  du  dos  de  la 
verge,  puis  un  autre  près  du  frein,  allant  tous  deux  jusqu’à  la  com¬ 
missure;  CCS  deux  incisions  faites,  on  a  deux  lambeaux  semi-circulaires, 
(ju’oii  renverse  et  qu’on  sectionne  circulairement  avec  des  ciseaux,  de 
manière  à  avoir  une  plaie  régulière;  il  làiit  prolonger  l’incision  plus 
loin  sur  la  peau  que  sur  la  muqueuse  ;  puis,  la  section  des  parties  œdé¬ 
matiées  opérée,  on  renverse  la  muqueuse  sur  la  plaie,  et,  enlin,  on 
suture  circulairement  la  jaeau  et  la  rmKjueuse  en  quatre  jaoints,  j)uis 
pardessus  on  appliijue  le  pansement  ordinaire  que  nous  avons  décrit. 

Le  beau  résultat  qu’on  obtient  est,  en  définitive,  le  même  que  pour 
le  phimosis,  mais  le  j)rocédé  opératoire  est  un  peu  différent.  Dans  le 
phimosis,  le  premier  temps  consiste  à  sectionner  circulairement  le 
])répucc,  et  le  deuxième  à  débrider  la  muqueuse  pour  la  renverser  et 
passer  ensuite  à  la  suture  ;  dans  le  paraphiraosis,  le  débridement  de 
la  muqueuse  se  fait  dans  le  jneinier  temps,  par  le  même  coup  de  ci¬ 
seaux  ((ui  doit  diviser  les  parties  tégumentaires  jusqu’à  la  couronne  du 
gland;  la  section  transversale  du  prépuce  s’exécute  ensuite  au  deuxième 
temps,  au  lieu  d’être  pratiquée  au  picmici,  et  parla  nature  des  lam- 


beaux  elle  s’accomplit  eu  deux  coups  de  ciseaux ,  suivant  deux  demi-* 
cercles,  au  lieu  d’être  opérée  circulairement  et  eu  une  seule  fois  comme 
dans  le  phimosis.  Le  troisième  temps,  qui  consiste  dans  la  suture  et 
achève  la  restauration  du  prépuce,  est  le  même  dans  les  deux  cas  ; 
cnlin,  le  résultat  définitif,  qui  donne  une  belle  et  prompte  guérison, 
est  tellement  idcnti(|uc  dans  les  deux  cas,  qu’on  ne  saurait  dire,  plus 
tard,  si  c’est  un  phimosis  ou  un  paraphimosis. 

Nous  nous  bornerons  à  citer  deux  observations  cliniques. 

Obs.  II.  —  Baptiste  M.,  maçon,  entre  le  15  juin  1818  à  l’Ilôtel-Dieu  de 
Lyon.  Il  raconte  qu’à  la  suite  d’un  coït  trop  souvent  répété,  il  fut  pris  d’une 
vive  inflammaiion  de  la  verge  et  du  gland,  contre  laquelle  il  employa  vai¬ 
nement  les  lotions  d’eau  froide;  celte  inflammation  persistant,  il  entre  à 
l’hôpital,  où  l’on  constate  que  le  prépuce  est  fortement  tuméfié;  il  forme 
un  bourrelet  considérable  qui  étrangle  la  base  du  gland  ;  l’émission  des  uri¬ 
nes  est  très-douloureuse ,  et  les  douleurs  se  font  ressentir  soit  dans  la 
marche,  soit  dans  la  station  debout.  La  réduction  fut  reconnue  impossible. 
(  Bains,  lotions,  cataplasmes. } 

Le  20  juin,  l’opération  est  pratiquée  par  le  procédé  indiqué.  On  fait  deux 
incisions  sur  le  bourrelet  de  l’étranglement ,  l’une  vers  le  frein ,  l’autre  à 
la  partie  dorsale  de  la  verge;  on  enlève  avec  les  ciseaux  les  deux  lambeaux 
demi-circulaires ,  on  suture  en  trois  points  la  peau  et  la  muqueuse,  en  ren¬ 
versant  en  dehors  cette  dernière,  de  manière  à  opérer  une  restauration  com¬ 
plète  du  prépuce  ;  puis  on  applique  par-dessus  des  mèches  de  charpie  pour 
maintenir  les  parties  en  rapport,  et  l’on  fixe  l’appareil  à  l’aide  de  bande¬ 
lettes  aggiutinatives  légèrement  serrées. 

Le  21 ,  le  malade  soutfre  médiocrement;  l’inflammation  est  peu  intense  ; 
le  pouls  est  bon,  la  langue  est  un  peu  sèche.  (  Tisane  de  violette  et  tilleul, 
potion  calmante,  régime  léger.  ) 

Le  2}.,  à  la  levée  du  premier  appareil,  on  trouve  la  plaie  en  bon  état ,  les 
parties  réunies  |)araissent  être  dans  un  rap()ort  immédiat;  la  suppuration 
est  peu  abondante,  l’inflammation  médiocre;  on  enlève  un  point  de  suture. 
(  Lotions  émollientes;  repos  au  lit.) 

Le  28,  la  plaie  suppure  à  la  partie  postérieure  de  la  verge,  vers  la  base 
du  frein  ;  on  enlève  les  points  de  suture  restants.  Le  malade  dort  et  mange 
comme  en  parfaite  santé. 

Le  3  juillet,  la  cicatrisation  marche  rapidement,  la  suppuration  a  consi^ 
dérablement  diminué.  Des  bourgeons  charnus  se  montrant  en  assez  grande 
quantité  à  la  partie  gauche  et  latérale  du  gland  ,  on  les  réprime  par  la  cau¬ 
térisation  avec  la  pierre  infernale. 

Le  10  juillet,  la  cicatrisation  est  presque  complète  ,  sauf  en  un  point  de 
la  largeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  vers  la  partie  dorsale  de  la 
verge,  où  la  plaie  est  encore  ouverte. 

Le  15  juillet,  la  forme  du  prépuce  est  régulière;  il  existe  cependant  en¬ 
core  une  légère  tuméfaction  a  la  partie  droite  et  inférieure.  Le  malade  part 
guéri. 

Obs.  III.— Franç.  L. ,  ouvrier  marbrier  à  Lyon,  âgé  de  dix-huit  ans, 
entre  à  l’IIôtel-Dieu  de  Lyon,  le  li  juin  1848.  Il  raconte  (pie  le  10  juin,  à  la 
suite  de  manœuvres  pour  découvrir  le  gland,  il  lui  a  été  impossible  de  faire 
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revenir  le  prépuce  en  avant.  Le  gland  est  extrêmement  engorgé,  extrême¬ 
ment  dur;  sa  base  est  étranglée  par  un  bourrelet  circulaire ,  énorme,  con¬ 
stitué  par  le  prépuce  refoulé;  une  inflammation  ulcérative  commence  à  se 
former,  et  il  est  très-probable  que  si  on  abandonne  le  mal  à  lui-même,  les 
parties  tomberont  en  mortification.  Après  avoir  reconnu  l’impossibilité  de 
la  réduction,  M.  Pétrequin  se  décide  à  pratiquer  l’opération  suivant  la  même 
méthode  que  pour  la  restauration  du  prépuce.  L’opération  a  lieu  le  15  juin  : 
M.  Pétrequin  fait  un  débridement  sur  le  bourrelet  de  l’étranglement  avec 
une  sonde  cannelée  qu’il  engage  du  côté  du  frein  ;  une  deuxième  incision 
ayant  été  faite,  le  prépuce  est  excisé,  les  deux  lambeaux  semi-circulaires 
enlevés;  la  muqueuse , renversée  sur  la  base  de  la  couronne,  est  ensuite 
suturée  avec  la  peau  en  quatre  points ,  puis  on  applique  des  mèches  allon¬ 
gées  de  charpie  pour  maintenir  les  parties  en  place,  et  par-dessus  des 
bandelettes  agglutinatives  fixent  l’appareil. 

Le  16  juin,  le  malade  est  dans  un  état  assez  satisfaisant  ;  cependant  il  y  a 
un  peu  de  réaction  fébrile.  (  Potion  calmante,  tisane,  repos.) 

Le  18,  le  pouls  est  revenu  à  son  état  normal  ,  l’appétit  est  bon  ,  le  malade 
dort  bien  ,  l’inflammation  n’est  pas  très-vive.  , 

Le  22,  on  enlève  l’appareil  qui  a  été  mis  le  jour  de  l’opération  ,  et  on 
peut  constater  que  la  plaie  suppure  en  petite  quantité:  il  y  a  peu  d’inflam¬ 
mation  ,  l’état  général  du  malade  est  satisfaisant;  son  régime  est  augmenté. 

Le  25 ,  nouveau  pansement.  La  cicatrisation  marche  avec  beaucoup  de 
rapidité;  il  est  des  points  qui  ne  se  cicatrisent  pas,  notamment  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  gland  :  deux  points  de  suture  sont  enlevés. 

Le  31,  l’inflammation  a  beaucoup  diminué  ainsi  que  la  suppuration;  les 
deux  autres  points  de  suture  sont  enlevés ,  et  l’on  panse  simplement  avec 
des  mèches  de  charpie.  L’état  général  du  malade  continue  à  être  satisfai¬ 
sant,  la  restauration  du  prépuce  est  complète. 

Le  9  juillet,  la  plaie  peut  être  considérée  comme  complètement  cicatrisée; 
les  douleurs  sont  nulles ,  le  prépuce  n’est  nullement  enflammé.  Le  malade 
sort  guéri.  P.  Dubief  el  J.  Gautieb. 
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